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ELEKTROENCEFALOGRAM U PSYCHOPATU

Podplukovnik MUDr. R. UTRATA, MUDr. P. MARECEK
Psychiatrické oddg&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Jednim ze zakladnich tkold EEG vySetfeni
u psychickych poruch je pomoc pFi odliSeni or-
ganicky podminénych duSevnich poruch od tzv.
funkénich. Podobnou pomoc ndm mtiZe toto vySe-
tfeni poskytnout i pfi diferenciaci uvnit¥ jednot-
livych psychiatrickych kategorii. —

Proto také je velice zajimavé sledovani EEG
u psychopatii. Elektrické abnormity zde byvaji
popisovany totiZ v daleko vétSim procentu nez
u neur6z anebo u jinych psychiatrickych kate-
gorii. Kromé toho pojem psychopatie patfi k jed-
nomu z oné&ch klinickych , diagnostickych pytld“,
kde se vyskytuji vedle sebe ¢asto nejriznéjsi jed-
notky — byt na prvni pohled zdanlivé shodné —
a kde tudiZ je dalsi vnitfni diferenciace z riz-

¥ Nz

nych aspektl jinjch eminentné& Zadouci.

Svétové pisemnictvi ndm ukazuje, Ze nejCas-
t8js1 elektrické odchylky byly pozorovéany u agre-
sivnich, explozivnich psychopatii se sklonem ke
kriminalité (Hill a Watterson, 1946; Simmons a
Diethelm, 1946; Roubicek, 1949). Celkové se pak
procento abnormnit u psychopatii pohybuje mezi
31 % (Greenblatt a spol., 1944) a 87,5 % (Harty
a Gibbsovi, 1942 — cit. Roubilek, Elektroence-
phalografie, 1959).

Rozdily — podle Roubic¢ka — jsou zplisobeny
jednak nedostatecné vypracovanymi kritérii ab-
normit, jednak nepresnosti prdce nékterych la-
boratoii. NaSe vlastni zkuSenosti — jak ukéaZe-
me jeSté dale — rozSifuji prdvé uvedené diivody
o dalsi rozdilné hledisko — stupeil a tiZi klinic-
kého obrazu.

Nejprve pfihlédneme k profilu vysledkt EEG
vySetfeni v nasi laboratofi (nativni zdznamy, ni-
koli aktivace) v jednom roce (1964). Vidime, Ze
z 583 grafii bylo 57 % v mezich normy, 19 % plo-
chych a 24 % graflt vykazovalo vét$i ¢i mensi
abnormity.

Profil EEG zdvéri

Zaveér Pocet Procent
V mezich normy 336 57
Plochy graf 109 19
Hraniéni a
lehce abnorm. 69 12
Abnormni 68 12
Celkem 583 100

Porovname-li tyto vysledky v témZe roce u né-
kolika set graft s klinickymi diagndézami a ze-
jména pak s diagnoézou psychopatie, zjistime, Ze
jednotlivé skupiny se od sebe nijak vyrazné ne-

1is1, Ze takovéto srovnani neni nijak ndpadné ani
charakteristické ve smyslu toho, co jsme uvedli
o elektrickych zménédch u psychopatii vyse.

Profil zdvérii EEG ve vztahu k diagnéze

Normé&lnf Plochy Abnormni
Diagntza graf graf graf
Psychopatie
(nespecif.) 61 37 20
Ostatni dg.
(vyjma EP) 97 49 25

Z celkového poétu grafi patfilo tedy 21 % nor-
malnich grafl diagn6ze psychopatie a 34 % nor-
maélnich grafd diagnostickym skupindm ostatnim.
Ploché grafy se rozpadly 13 % do skupiny psy-
chopatii a 17 % do ostatnich diagnostickych sku-
pin. O abnormni grafy se délily psychopatie 7 %
a ostatni diagnostické skupiny & %. Kdybychom
skupinu abnormnich grafii rozélenili jesté dale
na menS$i a vé&tSi abnormity, zjistili bychom, Ze
u psychopatii — v naSem materidlu — pfipadla
4 % na men3i a 3 % na v&t3i abnormity, zatimco
u ostatnich diagnostickych skupin byl pomér
obraceny, 3 % na leh&i abnormity a 5 % na ab-
normity téZsi.

Porovname-li v pravé uvedenych grafech ob&
skupiny — totiZ skupinu psychopati a skupinu
ostatnich diagnostickych kategorii — vzajemns,
obdrZime tento vysledek:

Diagnéza Normé&lni Plochy Abnormnf
graf graf graf
Psychopatie
(net¥idéné) 51,5 % 31,5 % 17 %
Ostatni dg
(vyjma EP) 56 % 29 % 15 %

Na prvni pohled vidime, Ze rozdil mezi ob&ma
skupinami neni naprosto vyznamny. Psychopatie
v nativnhim obraze b&Zného rocéniho repertoiru
na8i laboratofe se nikterak ndpadné neodliSuji
procentem abnormélnosti od ostatnich diagnos-
tickych skupin, jak bychom mohli oéekavat na
zdkladg literdrnich ddaja.

Tato skuteCnost — podle naSeho nédzoru — je
plné ddna charakterem vySetfovanych pripadd,
charakterem prace naSeho pracovisté. Ve vojen-
ské zdkladni sluzbé se totiZ velmi ¢asto klinicky
zachyti pFipady, které by se v civilnim Zivoté& ne-
dostaly ani k 1ékafi, natoZ k psychiatrovi. Jsou
to tedy prevazné lehké klinické formy psychopa-
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tii, anomdlnich osobnosti, které jsme méli moz-
nost vySetfit v nasi laboratori, zatimco v jinych
laboratofich se podobné pfripady nevyskytnou,
pfitemZ pod diagnostickou skupinou psychopa-
tii jsou zahrnuty pripady vyhrané&né a zpravidla
tezke.

Skute¢nost, Ze pfipady ndmi posuzované jsou
vesm&s mirného stupné& a jejich nativni elektro-
encefalograficky obraz neni vyrazné& odliSny,
vnucuje otdzku, zda by nebylo moZno tento
obraz zvyraznit néjakou aktivacni metodou.

Vybrali jsme proto 99 pfipadil, vesmé&s muZil
ve véku od 18 do 41 r., nejrizné&jsich klinickych
diagnoz, véetné anomdlnich osobnosti ve véku
18—22 r., vySetifovanych v nasi elektroencefalo-
grafické laboratofi v letech 1964/65, u kterych
byl snimén jednak nativni zdznam a jednak z&-
znam pii aktivaci Bemegridem (20 ccm i.v. za
obvyklych standardnich kautel). Grafy byly na-
taeny na osmisvodovém elektroencefalografu
zn. Kaiser, v b&Zném bipolarnim i referencnim
zapojeni.

P¥i srovnéani z4avéri nativniho vySetfeni podle
jednotlivych diagnostickych skupin ziskame
vcelku obdobné zavéry, které jsme ucinili pfi po-
dobném S$etfeni u n&kolika set grafi. P¥i srovna-
ni jsme nyni navic vyé&lenili skupinu eretickych
psychopatii, abychom si ovéfili na vlastnim ma-
teridlu zkuSenost, Ze agresivita a zvySen4 draZdi-
vost vysoce koreluje s velkym procentem elek-
trickych abnormit.

Diagnostickd skupina
EEG zdvér eretické | ostatni ostatnt
psycho- | psycho- d EP
patie patie €

V mezich normy 13 12 13 3
Hrani¢ni graf 5 8 8 5
Lehce abnormni
graf 7 3 3 )
Abnormni graf 2 2 1
Plochy graf 4 3 2 @
Celkem 31 28 31 9

PFi procentudlnim srovndni obou zikladnich
skupin — psychopatii a ostatnich diagnéz — se
setkdme opét s naprostou shodou.

Psychopatie Ostatni dg.
V mezich normy 25 ...42% 13... 42%
Abnormni [vice 27 ... 46 % 16 ... 52%
¢i méng, hraniéni) 58 % 58 %
Ploché grafy 7...12% 2... 6%

BliZ31 diferenciaci mezi eretickymi psychopaty
a ostatnimi podskupinami anoméld netfeba d&-
lat, nebot jiZ z obsolutnich &isel je zcela evident-

ni, Ze zde o Zadny rozdil nejde. V celém tomto
souboru ndpadné vynikd pouze skupina epilepsii
(a migreno6znich cefalalgii):

EP

33 %
67 %

V mezich normy

o W

Abnormni grafy

AZ potud nadm tedy naSe Setfeni nepfinédselo
nic nového. Zcela typicky a charakteristicky se
nam vSak zvyrazni pohled, kdyZ porovndme vy-
sledky aktivace.

Diagnoza hagatioat | ‘gostaest
Psychopatie ostatni 25 89% 11 %
Psychopatie eretickd 22 71% 29 %
Psychopatie celkem 47 80 % 12 20%
Ostatni dg (vyjma EP) 24 77% 23%
Epilepsie (migren. cef.) 2 2% 78 %

I kdyZ u psychopatii celkové byla aktivace
pozitivni jen ve 20 %, zcela vyrazn& se ndm vy-
déluje skupina psychopatii eretickych, u kterych
je aktivace Bemegridem pozitivni ve 29 %, za-
timco u ostatnich podskupin anomélnich osob-
nosti je pozitivita pouze 11 %. Tento poznatek
obohacuje dosavadni poznatky o vyskytu elek-
trickych abnormit u agresivnich a kriminélnich
psychopatdi. V mirnych pfipadech anomaélnich
eretickych osobnosti nemusi byt nativni EEG ni-
jak vyrazné charakteristické, nijak vyrazné& ab-
normni a nemusi se tedy — v thrnu — liSit od
EEG zaznamu u anomé&lni osobnosti jiného typu.
Zde pak se miZe ukézat uZiteCnou aktivace —
specidlné Bemegridem — kterd zvyrazni dosud
latentni a v nativnim zdznamu neprojevené ab-
normity u eretik@i. A tak ndm aktivaéni metody
odstrafuji zdanlivy rozpor mezi zji§ténimi trado-
vanymi odbornou literaturou a nasimi vlastnimi
pozorovanimi:

Zaveér

Elektroencefalografické vySetfeni u psycho-
patii m4 stdle své opravnéni, at uz z hlediska od-
liSeni organickych (epileptickych) onemocnéni,
tak i z hlediska vnitFni diferenciace jednotlivych
podskupin anomaélnich osobnosti, jmenovité psy-
chopatii eretickych. Ac¢koli je odbornou literatu-
rou tradovano vysoké procento elektrickych ab-
normit u psychopatii, nemusi byt tato skute¢nost
tak vyraznd a zfejmd pravé u klinicky lehéich
pripadt anomdlnosti.

Zde se take stird rozdil mezi eretickymi (agre-
sivnimi) a ostatnimi psychopaty.

Cennym pomocnikem je aktivace Bemegridem,
kterd zvyrazni dosud latentni a v nativnim z4-
znamu neprojevené abnormity, zejména u ere-
tikd.



